СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ СЫВОРОТОЧНЫХ ПРОСТАГЛАНДИНОВ У СПОРТСМЕНОВ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ БОДИБИЛДИНГОМ by Флегонтова, В.В. et al.
95 
 
УДК 616.155.3–092–08: 796.015 
 
СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ СЫВОРОТОЧНЫХ ПРОСТАГЛАНДИНОВ  
У СПОРТСМЕНОВ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ БОДИБИЛДИНГОМ 
В.В. Флегонтова¹, Е.А. Дычко², В.В. Дычко², В.И. Шейко³, Г.В. Ясько4 
 
¹Луганский государственный медицинский университет, Украина 
²Донбасский государственный педагогический университет, Украина; dichko@list.ru 
³ Луганский национальный университет имени Т.Г. Шевченко 
4Донецкий государственный университет управления, Украина 
 
Введение. Тренировочный процесс, как система подготовки спортсменов, сопряжён с физиче-
скими нагрузками, существенно влияющими на гомеостаз [2, 4]. Рядом исследований показано, 
что под воздействием физических нагрузок, испытываемых в течение тренировочного процесса 
спортсменами, в организме последних развиваются метаболические нарушения, выраженность 
которых прямо зависит от интенсивности физических нагрузок [1, 3, 5, 6–8]. До настоящего вре-
мени у спортсменов, занимающихся бодибилдингом, не изучено влияние физических нагрузок 
разной интенсивности и частоты на систему простагландинов.  
Работа является фрагментом плановой научной темы кафедры патофизиологии Государ-
ственного учреждения «Луганский государственный медицинский университет» «Иммунный, 
метаболический и микробиологический статус спортсменов» (номер государственной регистра-
ции 0107U003013).  
Цель работы: изучить влияние тренировок разной интенсивности и частоты на систему про-
стагландинов сыворотки крови спортсменов, занимающихся бодибилдингом. 
Материал и методы. Нами было обследовано (в течение тренировочного макроцикла, состав-
лявшего 8 недель) 379 мужчин 18–26 лет, занимавшихся бодибилдингом в спортивных клубах го-
рода Донецка в 2009–2011 гг. Распределение спортсменов по спортивному стажу, уровню физиче-
ских нагрузок и частоте тренировок представлено в таблице 1. 
 
Таблица 1– Контингент обследованных спортсменов 
 
Спортивный стаж Уровень физиче-ских нагрузок 
Частота тренировок в неделю, раз 
1 2 3 4 5 
1–8 месяцев (n=125) Пороговый 16 32 35 25 17 
От 8 месяцев до 2 лет (n=141) Средний 33 36 32 26 14 
От 3 до 8 лет (n=113) Пиковый 18 23 32 25 15 
 
Группу референтной нормы составили 63 лица мужского пола в возрасте 18–26 лет, которые 
систематически спортом не занимались и на момент проведения исследования были практически 
здоровы. Работа выполнялась в соответствии с общепринятыми биоэтическими нормами.  
Исследования проводили в научной лаборатории кафедры патофизиологии Государственного 
учреждения «Луганский государственный медицинский университет». Биохимические исследова-
ния включали: определение содержания в сыворотке крови простациклина (ПЦН), простагланди-
нов (ПГ) и тромбоксана (Тх). Статистическая обработка проводилась с использованием компью-
терной программы Biostat 4,0. 
Результаты исследования. Нами установлено, что силовые тренировки порогового уровня от-
рицательно влияют на систему простагландинов сыворотки крови при частоте таких тренировок 
4–5 раз в неделю на протяжении тренировочного цикла. Напротив, силовые тренировки порогово-
го уровня, проводимые с частотою 1–3 раза в неделю, не вызывают существенных изменений в 








Таблица 2 – Влияние силовых тренировок порогового уровня на систему простагландинов 






До начала цикла  
тренировок 
После окончания цикла 
тренировок 
1 раз в неделю (n=16/n=16) 
ПГЕ2 1,60,08 1,72+0,09 1,76+0,09 
ПГF2α 0,90,05 0,95+0,05 1,02+0,05 
ПГЕ2/ПГF2α, у.е. 1,780,09 1,81+0,09 1,71+0,08 
ПЦН 1,20,06 1,18+0,06 1,25+0,06 
ТхВ2 0,70,04 0,67+0,03 0,74+0,04 
ПЦН/ТхВ2, у.е. 1,710,09 1,76+0,09 1,69+0,08 
2 раза в неделю (n=32/n=32) 
ПГЕ2 1,60,08 1,58+0,08 1,69+0,08 
ПГF2α 0,90,05 0,91+0,05 0,98+0,05 
ПГЕ2/ПГF2α, у.е. 1,780,09 1,74+0,09 1,72+0,09 
ПЦН 1,20,06 1,23+0,06 1,27+0,06 
ТхВ2 0,70,04 0,72+0,04 0,75+0,04 
ПЦН/ТхВ2, у.е. 1,710,09 1,70+0,09 1,69+0,09 
3 раза в неделю (n=35/n=35) 
ПГЕ2 1,60,08 1,64+0,08 1,82+0,08 
ПГF2α 0,90,05 0,92+0,05 1,01+0,05 
ПГЕ2/ПГF2α, у.е. 1,780,09 1,78+0,09 1,80+0,09 
ПЦН 1,20,06 1,17+0,06 1,29+0,06 
ТхВ2 0,70,04 0,68+0,04 0,77+0,04 
ПЦН/ТхВ2, у.е. 1,710,09 1,72+0,09 1,68+0,08 
4 раза в неделю (n=25/n=25) 
ПГЕ2 1,60,08 1,57+0,08 1,92+0,09* 
ПГF2α 0,90,05 0,86+0,04 1,08+0,05* 
ПГЕ2/ПГF2α, у.е. 1,780,09 1,82+0,09 1,78+0,09 
ПЦН 1,20,06 1,23+0,06 1,38+0,07 
ТхВ2 0,70,04 0,72+0,04 0,86+0,04* 
ПЦН/ТхВ2, у.е. 1,710,09 1,71+0,09 1,60+0,08 
5 раз в неделю (n=17/n=17) 
ПГЕ2 1,60,08 1,58+0,08 2,13+0,11*** 
ПГF2α 0,90,05 0,91+0,05 1,09+0,05* 
ПГЕ2/ПГF2α, у.е. 1,780,09 1,74+0,09 1,95+0,1 
ПЦН 1,20,06 1,23+0,06 1,52+0,08** 
ТхВ2 0,70,04 0,73+0,04 0,96+0,05*** 
ПЦН/ТхВ2, у.е. 1,710,09 1,68+0,09 1,58+0,08 
Примечание –* р<0,05, ** р<0,01, *** р<0,001 по сравнению с аналогичным показателем здоровых не-
тренированных лиц. 
 
Установлено, что силовые тренировки среднего уровня, проводимые у спортсменов, занимаю-
щихся бодибилдингом, стимулируют гиперпродукцию простагландинов, вследствие чего концен-
трации последних существенно увеличиваются в сыворотке крови указанных спортсменов (табли-
ца 3). Наряду с этим, влияние физических нагрузок среднего уровня на систему простагландинов 








Таблица 3 – Влияние силовых тренировок среднего уровня на систему простагландинов 
спортсменов (средний уровень физических нагрузок) 
 
Показатели Здоровые  нетренированные лица 
До начала цикла  
тренировок 
После окончания  
цикла тренировок 
1 раз в неделю (n=33/n=33) 
ПГЕ2 1,60,08 1,58+0,08 1,74+0,08 
ПГF2α 0,90,05 0,87+0,05 0,93+0,05 
ПГЕ2/ПГF2α, у.е. 1,780,09 1,82+0,09 1,87+0,09 
ПЦН 1,20,06 1,14+0,06 1,23+0,06 
ТхВ2 0,70,04 0,65+0,04 0,72+0,04 
ПЦН/ТхВ2, у.е. 1,710,09 1,75+0,09 1,71+0,09 
2 раза в неделю (n=36/n=36) 
ПГЕ2 1,60,08 1,62+0,08 1,79+0,09 
ПГF2α 0,90,05 0,93+0,05 1,00+0,05 
ПГЕ2/ПГF2α, у.е. 1,780,09 1,74+0,09 1,79+0,09 
ПЦН 1,20,06 1,25+0,06 1,34+0,07 
ТхВ2 0,70,04 0,77+0,04 0,81+0,04 
ПЦН/ТхВ2, у.е. 1,710,09 1,62+0,08 1,65+0,08 
3 раза в неделю (n=32/n=32) 
ПГЕ2 1,60,08 1,57+0,08 1,91+0,010* 
ПГF2α 0,90,05 0,86+0,05 1,05+0,05* 
ПГЕ2/ПГF2α, у.е. 1,780,09 1,82+0,09 1,82+0,09 
ПЦН 1,20,06 1,19+0,06 1,37+0,07 
ТхВ2 0,70,04 0,65+0,04 0,88+0,04** 
ПЦН/ТхВ2, у.е. 1,710,09 1,83+0,09 1,56+0,08 
4 раза в неделю (n=26/n=26) 
ПГЕ2 1,60,08 1,63+0,08 2,16+0,11*** 
ПГF2α 0,90,05 0,89+0,05 1,14+0,06** 
ПГЕ2/ПГF2α, у.е. 1,780,09 1,83+0,09 1,89+0,09 
ПЦН 1,20,06 1,22+0,06 1,46+0,07* 
ТхВ2 0,70,04 0,73+0,04 0,95+0,05*** 
ПЦН/ТхВ2, у.е. 1,710,09 1,67+0,08 1,53+0,08 
5 раз в неделю (n=14/n=14) 
ПГЕ2 1,60,08 1,59+0,08 2,29+0,11*** 
ПГF2α 0,90,05 0,88+0,05 1,10+0,05* 
ПГЕ2/ПГF2α, у.е. 1,780,09 1,81+0,09 2,08+0,10* 
ПЦН 1,20,06 1,16+0,06 1,66+0,88*** 
ТхВ2 0,70,04 0,65+0,04 1,13+0,06*** 
ПЦН/ТхВ2, у.е. 1,710,09 1,78+0,09 1,47+0,07* 
Примечание – * р<0,05, ** р<0,01, *** р<0,001 по сравнению с аналогичным показателем здоровых не-
тренированных лиц. 
 
Установлено, что силовые тренировки пикового уровня, испытываемые спортсменами, зани-
мающимися бодибилдингом, наиболее существенно влияют на систему простагландинов сыворот-
ки крови данных спортсменов, чем это имело место при силовых тренировках среднего и особен-
но, порогового уровней (таблица 4). При этом указанное влияние выражалось в усилении продук-
ции всех изучаемых классов простагландинов и прогрессивно увеличивалось по мере нарастания 
частоты тренировок в течение недели. Наибольшие изменения в системе простагландинов реги-
стрировались при частоте силовых тренировок пикового уровня 5 раз в неделю, тогда как 








Таблица 4 – Влияние силовых тренировок пикового уровня на систему простагландинов 
спортсменов (пиковый уровень физических нагрузок) 
 
Показатели Здоровые нетрениро-ванные лица 
До начала цикла  
тренировок 
После окончания  
цикла тренировок 
1 раз в неделю (n=18/n=18) 
ПГЕ2 1,60,08 1,65+0,08 1,72+0,08 
ПГF2α 0,90,05 0,93+0,05 0,95+0,05 
ПГЕ2/ПГF2α, у.е. 1,780,09 1,77+0,09 1,81+0,09 
ПЦН 1,20,06 1,23+0,06 1,27+0,06 
ТхВ2 0,70,04 0,72+0,04 0,78+0,04 
ПЦН/ТхВ2, у.е. 1,710,09 1,71+0,09 1,63+0,08 
2 раза в неделю (n=23/n=23) 
ПГЕ2 1,60,08 1,59+0,08 1,92+0,09* 
ПГF2α 0,90,05 0,87+0,05 1,05+0,05 
ПГЕ2/ПГF2α, у.е. 1,780,09 1,83+0,09 1,83+0,09 
ПЦН 1,20,06 1,2+0,06 1,46+0,07* 
ТхВ2 0,70,04 0,67+0,04 0,92+0,05*** 
ПЦН/ТхВ2, у.е. 1,710,09 1,79+0,09 1,59+0,08 
3 раза в неделю (n=32/n=32) 
ПГЕ2 1,60,08 1,59+0,08 2,17+0,11*** 
ПГF2α 0,90,05 0,9+0,05 1,09+0,05* 
ПГЕ2/ПГF2α, у.е. 1,780,09 1,77+0,09 1,99+0,1 
ПЦН 1,20,06 1,22+0,06 1,45+0,07* 
ТхВ2 0,70,04 0,71+0,04 1,09+0,05*** 
ПЦН/ТхВ2, у.е. 1,710,09 1,72+0,09 1,33+0,07** 
4 раза в неделю (n=25/n=25) 
ПГЕ2 1,60,08 1,61+0,08 2,59+0,13*** 
ПГF2α 0,90,05 0,92+0,05 1,25+0,06*** 
ПГЕ2/ПГF2α, у.е. 1,780,09 1,75+0,09 2,07+0,1* 
ПЦН 1,20,06 1,18+0,06 1,68+0,08*** 
ТхВ2 0,70,04 0,67+0,04 1,43+0,07*** 
ПЦН/ТхВ2, у.е. 1,710,09 1,76+0,09 1,17+0,06*** 
5 раз в неделю (n=15/n=15) 
ПГЕ2 1,60,08 1,63+0,08 3,05+0,15*** 
ПГF2α 0,90,05 0,95+0,05 1,41+0,07*** 
ПГЕ2/ПГF2α, у.е. 1,780,09 1,72+0,09 2,16+0,11* 
ПЦН 1,20,06 1,23+0,06 1,82+0,09*** 
ТхВ2 0,70,04 0,72+0,04 1,76+0,09*** 
ПЦН/ТхВ2, у.е. 1,710,09 1,7+0,09 1,03+0,05*** 
Примечание –* р<0,05, ** р<0,01, *** р<0,001 по сравнению с аналогичным показателем здоровых не-
тренированных лиц. 
 
Выводы и перспективы дальнейших исследований в данном направлении. Таким образом, 
физические нагрузки существенно влияют на простагландиновый статус спортсменов. Изменения 
различаются по выраженности в зависимости от уровня физических нагрузок, испытываемых 
спортсменами в течение тренировочного цикла, а также от частоты воздействия физических 
нагрузок конкретного уровня.  
В целом, полученные результаты исследования могут служить критериями для оценки состоя-
ния спортсменов при соответствующем скрининге в течение тренировочного процесса, что помо-
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В ЗАПАДНОЙ БЕЛОРУССИИ  
Н.Е. Хильмончик  
 
Гродненский государственный медицинский университет 
 
Зарождение и первые шаги здравоохранения республики были сделаны в период становления 
Советской власти, образования Белорусской Советской Социалистической Республики (БССР) 
(01.01.1919), разгрома интервентов (1917–1920). Часть территории Белоруссии (Брестская, Грод-
ненская области) оказались в составе Польши (1920–1939); вплоть до июля 1920 г. Витебская, Мо-
гилевская губернии принадлежали Российской советской федеративной социалистической рес-
публике (РСФСР). Изученные документы этого периода позволяют охарактеризовать деятель-
ность среднего медперсонала в БССР, Российской Советской Федеративной Социалистической 
Республике (РСФСР) и Польше (до 1939 г.) на конкретном этапе. 
Западная Белоруссия (Новогрудское, Полесское, Виленское, Белостокское воеводства) входила 
в состав Польши и имела иное, в сравнении с Восточной Белоруссией, медико–санитарное устрой-
ство. 
В Западной Белоруссии, в отличие от других территорий Польши, медицинскую помощь ока-
зывали фельдшера, но к работе допускались лишь те из них, которые имели медицинское школь-
ное образование и выдержали экзамен. Так, в Новогрудском воеводстве (1925) правом на практику 
обладали только 17,4% фельдшеров [6]. Выполнение профессиональных обязанностей фельдше-
рами (1921), акушерками (1928), фармацевтами (1920, 1938), дантистами (1927), санитарными 
контролерами (1930) регламентировалось соответствующими распоряжениями о занятии практи-
кой [5]. 
Фельдшера и акушерки играли большую роль в оказании медицинской помощи сельским жите-
лям. В 1926 г. здесь работало 71,4% всех фельдшеров и 45,2% акушерок [6]. 
На территории Западной Белоруссии не было медицинских школ. Местные отделы Польского 
общества Красного Креста организовывали лишь годичные курсы подготовки сестер милосердия. 
К примеру, такие курсы  действовали  в Гродно в течение всего межвоенного периода. В 1937 г. их 
окончили 20 сестер, которые получили не только теоретические знания, но и прошли двухмесяч-
ную подготовку в окружном госпитале. При данном учреждении был организован и первый в 
Гродно кружок Красного Креста, в состав которого входили 5 медицинских сестер, 17 санинструк-
торов, 11 спасателей [А4, А5, А6]. В 1935 г. был утвержден устав медицинских сестер, определя-
ющий круг их профессиональных обязанностей, действовавший на территории Западной Белорус-
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